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には約 50～60%低下するとされており(Catalano et al., 1993)、日本人妊婦においても
妊娠初期から後期にかけてインスリン感受性が低下することが明らかになっている















分娩から約 23 年後に 2 型糖尿病を発症したと報告している。Pettitt et al. (1988)は、












の自己管理への強いモチベーションになる(Carolan, Gill, & Steele, 2012)、児の母親
として妊娠糖尿病の治療である食事療法やインスリン療法が行われる (Persson, 















 このような母親としての自己評価について、Shea and Tronick(1988)は、母親の自













告されている(安藤, 無藤, 2006 ; Denis, Ponsin, & Callahan, 2012；金城ら, 2011 ; 丸
山, 吉田, 杉山, 須藤, 2001 ; Taylor, Roberts, & Jacobson, 1997 ; 渡邊, 篠原, 2010)。
また、妊娠期における母親の自尊感情は育児期の自尊感情と関連し(Farrow & Blissett, 
2007)、児の気質や、健康状態と関連するとされ(Farrow & Blissett, 2007)、母親の自
尊感情の低さは、児の認知発達や問題行動に影響するとされている(Finken & Amato, 

































SMBG は患者自身が 0.4～5μl の毛細血管全血を採取し、専用の機器で血糖値を測定
する方法である。測定は非常に簡便であり、SMBG の遵守率は 80%とされている(石井, 
2008)。SMBG の妊婦への応用は Ikeda et al.(1978)の 1 型糖尿病合併妊婦への臨床応
用が最初の報告である。SMBG の導入によって、糖尿病合併妊婦の管理は入院治療を
主体としたものから外来管理へと移行した。SMBG は 2 型糖尿病合併妊婦に応用され、
1980 年代後半には妊娠糖尿病妊婦の管理への応用が検討され(Goldberg et al.1986)、
1990 年代には妊娠糖尿病妊婦の周産期合併症改善に有効なツールとして臨床で使用
された(Thompson, Dansereau, Creed, & Ridell, 1994 ; Wechter et al.1991)。また
SMBG は食事療法の効果が迅速にわかるため、食事療法のコンプライアンスへの効果、
Self-efficacy の上昇 (Homko, Sivan, & Reece, 2002)、母体の体重増加の抑制効果
(Hawkins et al., 2009)が報告されている。 
血糖コントロールの指標として、食後血糖値 140mg/dl 以下を目標にコントロールす
ると周産期合併症が減少し(De Veciana et al., 1995)、空腹時血糖値 95mg/dl 以上で巨
大児が増加し、空腹時血糖 86mg/dl 以下では低出生体重児が増加する(Langer et al., 
1989)との報告があり、厳格な血糖コントロールが求められている。血糖管理目標値は、
日本妊娠糖尿病学会では、空腹時血糖 70～100mg/dl、食後 2 時間血糖値<120mg/dl(日
本糖尿病学会,2013)としている。 
SMBG の測定頻度について、日本糖尿病学会は厳格な血糖管理のためには頻回が望
ましいとしている (日本糖尿病学会, 2013)。安日(2013)は空腹時および各食後の 1 日 4









では健常妊婦の必要エネルギーに妊娠初期 50kcal、中期 250kcal、末期 450kcal を付
加する、もしくは妊娠全期間一律に 200kcal 付加するという 2 つの方法を推奨してい
る(日本糖尿病学会, 2013)。炭水化物の過剰摂取は食後血糖値の上昇につながることか
ら、目標とするエネルギー摂取量に対する摂取栄養素の配分目安として、炭水化物摂
取比率 50%以上 60%未満、たんぱく質摂取量 10%以上 20%未満、脂質摂取量 20%以









ムを比較した Cypryk, Szymczak, Czupryniak, Sobczak, and Lewinski(2008)は、炭
水化物摂取量 45%以下群は 65%以上群よりも食後血糖が低下したが、帝王切開率、分
娩週数、児の出生体重に差はなかったとしている。 
GI とは、ブドウ糖を摂取した時の血糖上昇率を 100 として、相対的な血糖上昇率を
表したものである。低 GI 食の効果について Louie et al.(2013)は、GI 値 50 以下の低
GI 食を摂取した妊婦と GI 値 60 程度の食事を摂取した妊婦では、インスリン導入率、
母体の体重増加、帝王切開率、巨大児の出生率には差がなかったとしている。Viana, 
Gross, and Azevedo (2014)は、炭水化物制限食、エネルギー制限食、低 GI 食の効果
についてシステマティックレビューを行った結果、低 GI 食はインスリン使用率を下げ、
児の出生時体重を下げる効果があるとしている。 
























が示されている(Wong, & Jalaludin, 2011)。妊娠糖尿病妊婦におけるインスリン療法
実施率は 7～54.2%とされている(Inzucchi, 1999 ; 水谷ら , 2012 ; Wechter et al., 
1991 ; 安日, 2013)。妊娠糖尿病妊婦へのインスリン療法は、帝王切開率や巨大児の発
症率など周産期合併症を下げるとされている (Gojnic, Perovic, Pervulov, & Ljubic, 
















































ションと捉える の 5 つを挙げている。一方で、妊娠糖尿病のセルフマネジメントを促
進する因子として、胎児の健康、夫や家族・医療者のサポート、療養行動を 2 型糖尿
病発症予防の機会と捉えるなど、妊娠糖尿病の罹患を現実視することを挙げている。 
Carolan, Steel, and Margetts (2010)、Schrauwers and Dekker (2009)、Ko et al. 
(2001)は、教育レベルや英会話能力が低い者は、厳格な血糖コントロールができなか













型糖尿病を罹患している女性の 28%が抑うつ状態にあること(Anderson, Freedland, 
Clouse, and Lustman, 2001)、抑うつが生活行動の抑制やインスリン放出と関連する
としている(Silva, Atlantis, & Ismail, 2012)。この関係性について否定的な報告もある

























この自尊感情の変化について、Erol, and Orth (2011)、Robins, Trzesniewski, Tracy, 






社会的に大きな変化を伴うことが影響していると考えられている (Mitchell, & 










































低さは、不安、抑うつと関連し(安藤, 無藤, 2006 ; Denis, Ponsin, & Callahan,2012；
金城ら, 2011 ; 丸山, 吉田, 杉山, 須藤, 2001 ; 渡邊, 篠原, 2010)、母親の怒り感情と
も関連する(Taylor, Roberts, & Jacobson, 1997)とされている。妊娠期の母親の自尊
感情は、夫のサポートや両親のサポートなど家族のサポートの高さ(浦山, 田中, 白石, 





れ(Farrow & Blissett 2007)、母親の自尊感情の低さは、児の認知発達や問題行動に
影響するとされている(Finken & Amato,1993 ; Surkan et al.2008)。逆に、自尊感情
が高い母親は、母親としての自己受容が高く、育児行動がスムーズであるとされてい




産期合併症を発症した母親の自尊感情に関しては、次の 2 件の報告にとどまる。 
McGrath, Boukydis and Lester(1993)は早産児を出産した母親の自尊感情は、正期
産で出産した母親の自尊感情よりも有意に低く、児の入院期間の長さや、児の健康へ
の認識と相関し、児を健康ではないと認識すると母親の自尊感情は低下すると報告し

























症した母親の自尊感情は低いと報告されており(Chen & Conrad, 2001 ; McGrath, 























































評価と定義し、100 項目から成る The Maternal Self-Report Inventory を評価ツール
として作成、公表した。今日では女性が母親として子育てを始める上で、母親役割へ
の自己評価が育児ストレスや不安、抑うつに関連することが注目され(Denis, Ponsin, 
& Callahan, 2012 ; Shea & Tronick, 1988)、The Maternal Self-Report Inventory
は、育児期における母親の自尊感情を評価する尺度として、フランス語版が作成され
るなど(Denis, Sejourne, & Callahan, 2013)、広く使用されている。 
これまで母親の自尊感情は、ローゼンバーグの自尊感情尺度 (Rosenberg,1965 ; 山






















して責任を持って子どもの健康を維持するために療養行動が行われる (Persson,  













































する Shea & Tronick (1988)の“The Maternal Self-Report Inventory”の 7 因子から成
る構成概念を確認した。 
① 育児能力(26 項目)：授乳、沐浴、おむつ交換の 3 つの手段的育児ができる、児を





























 次に、6 因子に該当する内容を検討した。Shea & Tronick (1988)の“The Maternal 
Self-Report Inventory”の 100 項目を参考に、先行研究で示されている妊娠期の母親
役割に関する内容を抽出し、妊娠期の母親が回答可能か、意味内容が重複しないかを
慎重に検討した上で作成した。 





































まず日本語と英語の翻訳家 3 人によって、Shea & Tronick (1988)の“The Maternal 
Self-Report Inventory”のオリジナル版から日本語への翻訳がされ、看護学系研究者 3
人心理学系研究者 1 人によって翻訳の 3 案は比較検討され、翻訳案①が作成された。
次にオリジナル版を知らない 3 人の翻訳家によって、翻訳案①はバックトランスレー











当てはまらない(2 点)」「どちらでもない(3 点)」「やや当てはまる(4 点)」「とても当て




























（２） 妊娠期の母親の自尊感情尺度  
 妊娠期の母親の自尊感情を評価する目的で開発され、本研究において信頼性と妥
当性を検証するためのオリジナルの尺度 31 項目である。回答様式は、「全く当てはま
らない(1 点)」「あまり当てはまらない(2 点)」「どちらでもない(3 点)」「やや当てはま
る(4 点)」「とても当てはまる(5 点)」の 5 件法とした。得点が高いほど妊娠期の母親
の自尊感情が高いものとする。 





全 10 項目から構成され、回答様式は、「当てはまる(5 点)」「どちらかというと当ては
まる(4 点)」「どちらともいえない(3 点)」「どちらかというと当てはまらない(2 点)」「当








の評価に用いられている(高嶋, 山下, 澤田, 井村, 作田, 尾川, 1998 ; 趙, 佐々木, 佐
藤, 2006)。妊娠期の母親の不安は「妊娠の経過」「胎児の発育」「母体の影響」「分娩
の予想」「児への期待」「育児の予想」「容姿の変化」「夫との関係」の 8 つの概念で構
成される。質問項目は、各因子 4 項目、計 32 項目で構成され、回答様式は、「非常に・





































































妊婦 442 人に調査協力を依頼、413 人から回収した(回収率 93.4％)。１週間後に実
施した再テストは 43 人から回収した(回収率 71.6％)。そのうち、記入もれがあった
18 例を除く、395 例を分析データとした(有効回答率 95.6%)。 
 
２） 対象者の属性 
  対象者の属性を表１-1 に示した。平均年齢は 32.2(SD=4.5、範囲 20～44)歳であ
り、年代別では 20 代 107 人(27.1％)、30 代 261 人(66.1％)、40 代 27 人(6.8％)であっ
た。386 人(97.7％)が既婚、7 人(1.8%)が結婚予定あり、2 人(0.5%)は未婚であった。
就業状況は有職 202 人(51.2％)、無職 189 人(47.8%)であった。 
 妊娠時期は、妊娠初期 42 人(10.7%)、中期 166 人(42.0%)、末期 187 人(47.3%)であ
った。経産歴は、初産婦 201 人(50.9%)、経産婦 194 人(49.1%)であった。115 人(29.1%)
が周産期合併症を診断されており、その内訳は、妊娠糖尿病 99 人(25.1%)、切迫早産




との相関を表 1-2 に示した。 






















ス回転による因子分析を行った(表 1-3)。項目 9、10、12、21、23、24 は、複数の因
子に高い負荷量を持つか、因子負荷量が.35 未満であったため削除した。項目 31 は共
通性が低いため削除した。最終的に 3 因子 22 項目を採用し尺度項目とした。各項目の
共通性は.25〜.67 の範囲内であった。回転後の負荷量平方和は、第Ⅰ因子 4.48、第Ⅱ
因子 3.56、第Ⅲ因子 2.93 であった。Kaiser-Meyer-Olkin の標本妥当性の測度は.85、




























中、わが子の誕生を待ち望んでいる、の 4 項目で構成された。 
尺度全体および下位尺度ごとの Cronbach の α 係数は、［母親になる自信がある］α
＝.82、［子どもを健康に育てることができる］α＝.80、［母親になることを受容でき
















＝.78(p<.01)、尺度全体は r ＝.87(p<.01)と有意な強い正の相関が認められた。 
28 
 
再テストにおける Cronbach の α 係数は、［母親になる自信がある］α＝.84、［子ど
もを健康に育てることができる］α＝.83、［母親になることを受容できる］α＝.71、













下位尺度得点を表 1-7-1、1-7-2 に示した。 
 初産婦は経産婦よりも妊娠期の母親の自尊感情尺度総得点が有意に低かった
(mean 73.9 点 vs mean 79.7 点, t =5.74, p<.01)。下位尺度である［母親になる自信
がある］、［子どもを健康に育てることができる：逆転項目］においても、初産婦は経
産婦よりも得点が有意に低かった(mean 33.5 点 vs mean 34.7 点 t =2.16, p=.03 ; 
median 22.0 点 vs median 27.0 点,U=10718.5, p<.01)。 
 周産期合併症がある妊婦は周産期合併症がない妊婦よりも妊娠期の母親の自尊感
情尺度総得点が有意に低く(mean 73.1 点 vs mean 78.3 点, t =4.48, p<.01)、［子ども
を健康に育てることができる：逆転項目］が有意に低かった (median 21.0 点  vs 

















の Cronbach’s α 係数は、尺度全体 α＝.83、下位尺度は α＝.75～.82 であった。1 週間
後の再テスト法においても、尺度全体 α＝.89、下位尺度は α＝.71～.84 であった。し
たがって、本尺度の信頼性は概ね担保されたと言える。一方、[母親になることを受
容できる]の Cronbach の α 係数は、テスト、再テストともに.80 を下回っていた。母
親になることを受容できるは、妊娠がわかった時の喜び、わが子の誕生への待ち望み、
母乳を与える楽しみなどの 4 項目で構成されていた。小塩、西口(2007)は、尺度の項


















すさなどの表面妥当性は、臨床経験 5 年以上の助産師 3 人、および出産経験のある女
性 3 人で検討し、内容妥当性を担保できたと言える。 





因子が抽出され、6 因子構造から 3 因子構造へと構成概念が変化した。その理由とし






終的に 100 項目から 31 項目に整理された。1 因子を構成する質問数は“The Maternal 











































低く(Kemp & Page, 1987)、早産児を出産した母親は、正期産児を出産した母親より













































年齢 32.2 4.5 20－44










妊娠週数 24.9 7.8 12－40
妊娠初期 a 42 10.7
妊娠中期 b 166 42.0
妊娠末期 c 187 47.3
経産歴 初産婦 201 50.9
経産婦 194 49.1
周産期合併症 無し 280 70.9
有り 115 29.1
合併症の内訳 　妊娠糖尿病 99 25.1
　切迫早産 13  3.3
　胎児発育不全 3 0.7
a 妊娠週数 ≦ 15週
b 妊娠週数 16～27週
c 妊娠週数 ≧ 28週
属性
婚姻状態




項目 mean SD 床効果 a 天井効果b
1 私は妊娠したことがわかった時、この上なくうれしかった 4.50 0.76 3.74 5.26 .28
2 私は、わが子に母乳を与えることを楽しみにしている 4.24 0.89 3.35 5.13 .34
3 母親になることは、とても実りのある経験だと感じている 4.61 0.65 3.96 5.26 .44
4 私は、わが子が正常に発達するか気がかりである † 1.94 0.99 0.95 2.93 .40
5 私はわが子を産んだ後、体型が崩れることを気にしている  † 2.63 1.19 1.44 3.82 .13
6 私は、少なくとも自分の母親と同じくらいには良い母親になると予想している 3.30 0.93 2.37 4.23 .43
7 私は自分が妊娠中に行った事がわが子に問題を引き起こすかもしれないと感じる  † 3.07 1.16 1.91 4.23 .39
8 私はわが子に適切に授乳できるか心配だ  † 2.83 1.24 1.59 4.07 .44
9
私は、わが子を世話するために家にいることは気にならないだろうと予想
している 3.57 1.02 2.55 4.59 .30
10  私は、わが子が丈夫で健康になると確信している 3.38 0.92 2.46 4.30 .50
11 私はわが子の育児をするのに十分健康かどうか心配だ  † 3.04 1.16 1.88 4.20 .49
12 私は、父親に愛されていたと感じているので、私もわが子に愛情を与えられると思う 4.08 0.92 3.16 5.00 .41
13 妊娠中、私は正常ではないわが子を産む恐ろしい幻想を時々抱く  † 3.39 1.28 2.11 4.67 .49
14 わが子のおむつを替えることは、難しいだろうと、心配している  † 4.09 1.08 3.01 5.17 .48
15 私は良き母親になると思う 3.29 0.79 2.50 4.08 .61
16 私はわが子がどんなふうになるか大きな期待を抱いている 3.72 0.91 2.81 4.63 .33
17 私はわが子の育児をするためのたくさんのエネルギーがあると感じている 3.37 0.98 2.39 4.35 .44
18 私は、両親の私の育て方はとても悪かったと感じているので、わが子に対しては同じ間違いをしないと思う 2.08 1.12 0.96 3.20 -.16
19 妊娠中、わが子の誕生を待ち望んでいる 4.73 0.57 4.16 5.30 .37
20 私は、わが子に接する時、不器用できごちなくならないか心配している  † 3.46 1.25 2.21 4.71 .56
21 私は母親として失敗者になるような気がする  † 3.89 0.98 2.91 4.87 .66
22 私は妊娠が順調に経過するために十分健康かどうか心配だ  † 2.75 1.19 1.56 3.94 .52
23
私は自分の母親が好きではなかったので、わが子も私の事を好きになら
ないのではないか心配だ † 4.48 0.8 3.68 5.28 .34
24 私はわが子を産むことについて心の準備ができている 3.75 1 2.75 4.75 .56
25 私はわが子に与える愛情をたくさん持っていると感じている 4.23 0.75 3.48 4.98 .59
26 私はわが子を上手に世話できると感じている 3.41 0.85 2.56 4.26 .72
27 私はわが子を世話する責任を持つことに、熱意を持っている 3.89 0.84 3.05 4.73 .59
28 私はわが子のために食事に気をつけることができていると思う 3.29 0.92 2.37 4.21 .43
29
私は妊娠が正常に経過するために規則正しい生活を送ることができてい
ると思う 3.21 0.97 2.24 4.18 .38
30 私は、母親としてするべき全てのことについて、何の不安もない 2.35 0.98 1.37 3.33 .52









26 私はわが子を上手に世話できると感じている 母親役割能力を遂行する能力と準備 .73 .15 -.01 .66





.65 -.06 -.14 .54
27 私はわが子を世話する責任を持つことに、熱意を持っている 母親役割能力を遂行する能力と準備 .61 -.11 .29 .58
30 私は母親としてするべき全てのことについて、何の不安もない 母親役割能力を遂行する能力と準備 .61 .15 -.21 .52
28 私はわが子のために食事に気をつけることができていると思う 母親役割能力を遂行する能力と準備 .53 -.08 -.01 .61










.39 .01 .01 .54
16 私はわが子がどんなふうになるか大きな期待を抱いている 児の受容 .36 -.11 .13 .25
22 私は妊娠が順調に経過するために十分健康かどうか心配だ† ボディイメージと分娩後の健康 -.04 .71 .03 .56
13 妊娠中、私は正常ではないわが子を産む恐ろしい幻想を時々抱く† 妊娠・出産・分娩への気持ち -.10 .63 .11 .36




-.11 .61 .00 .40
11 私はわが子の育児をするのに十分健康かどうか心配だ† ボディイメージと分娩後の健康 -.03 .60 .07 .52
8 私はわが子に適切に授乳できるか心配だ† 育児能力 .05 .54 -.05 .46
14 わが子のおむつを替えることは、難しいだろうと心配している† 育児能力 .05 .49 .04 .56
20 私はわが子に接する時、不器用できごちなくならないか心配している
† 育児能力
.21 .47 -.03 .54
3 母親になることは、とても実りのある経験だと感じている 母親役割能力を遂行する能力と準備 -.02 .10 .72 .51
1 私は妊娠したことがわかった時、この上なくうれしかった 妊娠・出産・分娩への気持ち -.03 -.04 .69 .48
2 私はわが子に母乳を与えることを楽しみにしている 育児能力 .03 -.04 .64 .50
19 妊娠中、わが子の誕生を待ち望んでいる 妊娠・出産・分娩への気持ち -.05 .08 .63 .46
回転後の負荷量平方和 4.48 3.56 2.93
因子相関行列 Ⅰ Ⅱ Ⅲ




















Mean SD Mean SD
1 私は妊娠したことがわかった時、この上なくうれしかった 4.48   .63 4.51   .66 .67 <.01
2 私は、わが子に母乳を与えることを楽しみにしている 4.39   .79 4.04   .68 .54 <.01
3 母親になることは、とても実りのある経験だと感じている 4.67   .68 4.60   .62 .58 <.01
4 私は、わが子が正常に発達するか気がかりである 2.02   .77 2.48 1.05 .55 <.01
6 私は、少なくとも自分の母親と同じくらいには良い母親になると予想している 3.23   .97 3.34   .92 .51 <.01
7 私は自分が妊娠中に行った事がわが子に問題を引き起こすかもしれないと感じる 3.25 1.02 3.13 1.05 .80 <.01
8 私はわが子に適切に授乳できるか心配だ 3.23 1.08 2.95 1.02 .65 <.01
11 私はわが子の育児をするのに十分健康かどうか心配だ 3.53 1.09 2.73 1.06 .58 <.01
13 妊娠中、私は正常ではないわが子を産む恐ろしい幻想を時々抱く 3.58 1.09 3.34 1.15 .47 <.01
14 わが子のおむつを替えることは、難しいだろうと、心配している 4.16 1.06 4.06 1.03 .58 <.01
15 私は良き母親になると思う 3.25   .75 3.12   .69 .73 <.01
16 私はわが子がどんなふうになるか大きな期待を抱いている 3.57   .87 3.87   .69 .61 <.01
17 私はわが子の育児をするためのたくさんのエネルギーがあると感じている 3.25   .90 3.58   .98 .58 <.01
19 妊娠中、わが子の誕生を待ち望んでいる 4.79   .46 4.72   .50 .43 <.01
20 私は、わが子に接する時、不器用できごちなくならないか心配している 3.55 1.05 3.34 1.03 .71 <.01
22 私は妊娠が順調に経過するために十分健康かどうか心配だ 2.95 1.13 2.61   .96 .34   .02
25 私はわが子に与える愛情をたくさん持っていると感じている 4.18   .76 4.20   .70 .75 <.01
26 私はわが子を上手に世話できると感じている 3.48   .85 3.05   .87 .66 <.01
27 私はわが子を世話する責任を持つことに、熱意を持っている 3.89   .82 3.72   .89 .49 <.01
28 私はわが子のために食事に気をつけることができていると思う 3.14   .99 3.00   .81 .68 <.01
29 私は妊娠が正常に経過するために規則正しい生活を送ることができていると思う 3.25   .84 3.07   .88 .69 <.01








Mean SD Mean SD
妊娠期の母親の自尊感情尺度　平均点 3.54 .42 3.45 .49 .87** .89
因子1 母親になる自信がある 3.36 .56 3.34 .54 .81** .84
因子2 子どもを健康に育てることができる† 3.25 .65 3.08 .71 .81** .83











r a p r a p
－.52 <.01 .46 <.01
因子1 母親になる自信がある －.26 <.01
因子2 子どもを健康に育てることができる† －.65 <.01


















初産婦(n=201) 22.3 5.9 22.0 18.0 26.0
経産婦(n=194) 26.9 5.3 27.0 23.0 30.0
因子3 母親になることを受容できる
初産婦(n=201) 18.1 2.3 19.0 17.0 20.0
経産婦(n=194) 18.0 2.0 19.0 17.0 20.0
a) Two sample t test † 逆転項目















周産期合併症あり(n=115) 33.3 5.0 33.0 30.0 37.0
周産期合併症なし(n=280) 34.3 5.7 34.0 30.0 38.9
因子2 子どもを健康に育てることができる†
周産期合併症あり(n=115) 21.5 5.2 21.0 18.0 25.0
周産期合併症なし(n=280) 25.8 5.9 26.0 22.0 30.0
因子3 母親になることを受容できる
周産期合併症あり(n=115) 18.2 1.9 19.0 17.0 20.0
周産期合併症なし(n=280) 18.0 2.3 19.0 17.0 20.0
a) Two sample t test † 逆転項目
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第５章 妊娠糖尿病妊婦の「妊娠期の母親の自尊感情」とその関連要因の検討(研究 2) 
 
１. はじめに 
 研究 1 において、周産期合併症を発症した妊婦の母親の自尊感情は低いことが示さ
れた。これにより、胎児や母体の健康に影響を及ぼす妊娠糖尿病に罹患した妊婦の母
親の自尊感情は低いことが推測される。母親の自尊感情は、不安、抑うつなどのネガ
ティブな情緒(安藤, 無藤, 2006 ; Denis, Ponsin, & Callahan, 2012；金城ら, 2011 ; 丸
山, 吉田, 杉山, 須藤, 2001 ; 渡邊, 篠原, 2010)、育児期の自尊感情や、児の認知発達、
問題 行動 との 関連 が指 摘さ れて おり (Farrow & Blissett 2007 ; Finken & 

















症や、将来の糖尿病発症への不安を持ち(Nolan, McCrone, & Cherto, 2011)、児の健康
への不安により母親の自尊感情は低下する(McGrath et al.,1993)ことから、妊娠糖尿
病妊婦の母親の自尊感情に関連する要因として「状態不安」と「抑うつ」に着目した。
また、母親の自尊感情は、家族や友人のサポート(浦山, 田中, 白石 , 2015 ; Iseki & 
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婦：75g oral glucose tolerance test : 以下 OGTT にて、空腹時血糖≧92mg/dl、
1 時間値≧180mg/dl、2 時間値≧153mg/dl のいずれか１点以上を満たす者  





75gOGTT の 2 時間値血糖値≧200mg/dl のいずれかを満たす場合  
（２）1 型、2 型糖尿病合併妊婦  
（３）糖尿病の療養や周産期合併症に影響を与えると考えられる下記の疾患罹患者  
① 心疾患：New York Heart Association : 以下 NYHA 心機能分類 classⅢ以上 
② 高血圧：収縮期血圧≧140mmHg、拡張期血圧≧90mmHg 
③ 腎疾患：IgA 腎症、ネフローゼ症候群などで尿蛋白 1g 以上、糸球体濾過率
(Glomerular Fil-tration Rate 以下 GFR)が 70ml/分以下、尿酸値が 6.0mg/dl
以上 







本研究対象に該当した妊婦 93 人に調査を依頼、78 人から回答が得られた(回収率



































きる］［母親になることを受容できる］の 3 つの因子からなり、計 22 項目で構成されている。回答
は「とても当てはまる」5 点、「やや当てはまる」4 点、「どちらでもない」3 点、「あまり当てはまらな
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計 36 項目で構成されている。回答は「全くそのとおり」5 点、「そのとおり」4 点、「ど
ちらでもない」3 点、「ちがう」2 点、「全くちがう」1 点、「そのような人はいない」0
点の 6 段階評価である。得点範囲は 0 点から 180 点であり、得点が高いほどソーシャル
サポートが高いことを示す。尺度の Cronbach’s alpha 係数はそれぞれ 0.90〜0.94、尺
度全体の Cronbach’s alpha 係数は 0.94 と信頼性は確認されている。テスト・再テス
ト法にて相関係数は 0.49(p<.01)と安定性も検証されている(丸ら, 2001)。 
 
（３）胎児愛着：Prenatal Attachment Inventory 以下 PAI 日本語版(辻野, 雄山, 乾
原, 甲村, 2000) 
妊娠中、母親と胎児との間で発達する愛着を、母親側から測定する尺度として、
Muller(1993)が作成した Prenatal attachment inventory がある。この尺度は、妊娠中の
胎児愛着を評価する尺度として各国で翻訳され、日本語版は辻野(2000)らによって作成され
た。全 21 項目で構成され、回答は「めったにない」1 点、「ときどき」2 点、「しばしば」
3 点、「だいたい、いつも」4 点の 4 段階評価である。得点範囲は 21 点から 84 点であり、
得点が高いほど胎児への愛着が高いことを示す。Cronbach’sα係数は 0.89、Maternal 
attachment inventory(Muller, 1993)、赤ちゃんのイメージ評価表の接近感情と強い正
の相関があり、構成概念妥当性が示されている(辻野, 雄山, 乾原, 甲村, 2000)。 
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るような状態としての不安 (State-anxiety : A-State)を明らかにするものがあり
(Spielberger, 1966)、本研究では状態不安である A-state を調査する。日本語版につい
ては中里・水口(1982)が作成し、信頼性、妥当性について検証されている。  
 質問は全 20 項目、回答は「全くちがう」1 点、「いくらか」2 点、「まあそうだ」3
点、「その通りだ」4 点の４段階評価である。逆転項目は「全くちがう」4 点、「いくら
か」3 点、「まあそうだ」2 点、「その通りだ」1 点と配点し、合計得点を算出した。得
点範囲は 20～80 点であり、得点が高いほど状態不安が高いことを示す。  
 
（５）抑うつ：Edinburgh Postnatal Depression Scale (以下 EPDS)(岡野, 村田, 増地, 
1996) 





も使用されている(Gibson, Mckenzie-McHarg, Shakespeare, Price, & Gray, 2009)。
質問文は全 10 項目、回答は４段階評価、得点範囲は 0～20 点であり、得点が高いほど
抑うつ状態にあることを示す。日本における cut-off 点は 8/9 とされている(岡野, 村田, 
増地, 1996)。 
 
（６）栄養摂取状態：Brief-Type Self-Administered Diet History Questionnaire：
BDHQ (Sasaki, Yanagibori, & Amano, 1998) 
BDHQ は、成人日本人が慣習的に摂取している過去１か月間の栄養素摂取量や食品
摂取量を定量的に明らかにするものである。BDHQ は自記式食事歴法質問表：
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ー摂取量を調整した栄養素摂取量では良好な相関が示されおり、妥当性は検証されて
いる(Kobayashi et al., 2012)。 
 
（７）対象者特性 











の欠損値について、HbA1c、グリコアルブミン、SMBG 食前、食後 2 時間値などの血




統計解析には IBM SPSS 統計パッケージ ver.22 を用い、統計学的有意水準は 5%と
した。 
（１）対象者の特性 
 各変数の平均値と標準偏差、度数の記述統計を行った。  
 
（２）血糖値の評価 
 診断時および診断 1 か月後の血糖値は、HbA1c、グリコアルブミン値、食前血糖値、
食後 2 時間血糖値で評価した。食前血糖値は、診断時、診断 1 か月後の 2 時点におい
て、朝食前、昼食前、夕食前の 1 日 3 回、3 日間、計 9 回の食前血糖値の平均値を算
出した。食後 2 時間血糖値も同様に、診断時、診断 1 か月後の 2 時点において、朝食
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後 2 時間後、昼食後 2 時間後、夕食後 2 時間後の 1 日 3 回、3 日間、計 9 回の食後 2
時間血糖値の平均値を算出した。各血糖値の正規性を Shapiro-Wilk 検定で確認後、正










妊娠糖尿病妊婦 76 人と研究 1 において周産期合併症のない妊婦 280 人で、「妊娠期
の母親の自尊感情尺度」の総得点と下位尺度得点の差を、Shapiro-Wilk 検定で正規性
を確認後、正規分布している場合は t 検定、正規分布していない場合は Mann-Whitney
の U 検定で評価した。  
 




正規性を確認後、2 標本は t 検定、Mann-Whitney の U 検定を用い、3 標本は one way 
ANOVA、Kruskal-Wallis 検定を用いて評価した。  
③ 妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情と血糖値の関連 
各血糖値は、正常範囲を HbA1c4.4～5.7％、グリコアルブミン 11.5～15.7%、空腹
時血糖値 70～100mg/dl、食後 2 時間血糖値 120mg/dl 未満とし(難波, 杉山, 2013 ; 日
本糖尿病学会, 2013)、正常値群と異常値群に区分した。各血糖値の正常値群と異常値
群別に、妊娠期の母親の自尊感情尺度の総得点および各下位尺度の得点の差を、
Shapiro-Wilk 検定で正規性を確認後、正規分布している場合は t 検定、正規分布して
いない場合は Mann-Whitney の U 検定で評価した。 
  












Mann-Whitney の U 検定で評価した。炭水化物摂取比率および脂質摂取比率は、推定
エネルギー必要量を摂取していると仮定した場合の摂取量から、総エネルギーに占め
る摂取比率を算出した。炭水化物の推奨摂取量は総エネルギーの 50%以上 60%未満、




を確認後、正規分布している場合、2 群間の比較は t 検定、3 群間の比較は One way 
ANOVA、正規分布していない場合、2 群間の比較は Mann-Whitney の U 検定、3 群





























































に説明を行なう。   
  




対象者の特性を表 2-1 に示した。年齢は 33.5(SD=4.7)歳、年代別では、20 代 14 人
(18.4%)、30 代 50 人(65.8%)、40 代 12 人(15.8%)であった。非妊娠時の Body mass 
index(以下 BMI)は 23.7(SD=5.7)kg/m2、体格別では、「痩せ」10 人(13.2%)、「普通」
45 人(59.2%)、「肥満」21 人(27.6%)であった。経産歴は、初産婦 43 人(56.6%)、経産
婦 33 人(43.4%)であり、経産婦のうち出産回数 1 回は 24 人(31.6%)、2 回 8 人(10.5%)、
3 回 1 人(1.3%)であった。経産婦のうち妊娠糖尿病の既往歴がある者は 10 人(30.3%)
であった。糖尿病の家族歴がある者は 76 人中 40 人(52.6%)であった。婚姻状態は、既
婚者 74 人(97.4%)、未婚者 1 人(1.3%)、結婚予定がある者は 1 人(1.3%)であった。家
族形態は核家族 65 人(85.5%)、複合家族 11 人(14.5%)であった。調査時の妊娠週数は、
24.7(SD=7.2)週、妊娠時期別では、「妊娠初期」5 人(6.6%)、「妊娠中期」31 人(40.8%)、
「妊娠末期」40 人(52.6%)であった。妊娠糖尿病の治療内容は、食事療法 70 人(92.1%)、




において、HbA1c は 5.3(SD=0.3、範囲 4.5～6.0)％から 5.3(SD=0.3、範囲 4.5～6.0)%
へ推移しており、統計的な有意差は認められなかった(t =－1.02, p=.31)。グリコアル
ブミンは診断時 13.4(SD=1.5、範囲 10.3～16.6)％から 13.2(SD=1.4、範囲 10.3～16.6)%
へ有意に低下していた(t =2.78, p<.01)。食前血糖平均値は、81.1(SD=8.9、範囲 60.7
～111.3)mg/dl から 79.5(SD=8.0、範囲 53.0～98.0)mg/dl へ低下、食後 2 時間血糖平
均値は、109.3(SD=15.8、範囲 81.0～164.1)mg/dl から 108.1(SD=11.0、範囲 74.2～
135.0)mg/dl へと低下していたが、統計学的な差は認められなかった(Z=－.96, p =.33 ; 
Z=－.42, p=.66)。 
 
３）診断 1 か月後の栄養摂取状態  
 診断 1 か月後におけるエネルギー摂取量は 1,367.8(SD=425.8)kcal、炭水化物摂取比
率は 52.2(SD=6.1)%、脂質摂取比率は 30.5(SD=5.4)%であった。 
 
  






囲 12～35) 点、「母親になることを受容できる」18.4(SD=1.6、範囲 14～20) 点であっ
た。 
ソーシャルサポートスケールは、総得点 132.3(SD=18.9、範囲 72～180)点、夫
26.7(SD=4.5、範囲 0～30) 点、両親 25.2(SD=4.2、範囲 13～30) 点、友人 23.8(SD=4.5、
範囲 0～30) 点、近所 13.9(SD=7.6、範囲 0～30) 点、医師 21.5(SD=4.9、範囲 0～30) 
点、看護師 21.1(SD=4.9、範囲 0～30) 点であった。  
胎児愛着を評価する PAI 日本語版は総得点 52.1(SD=11.2、範囲 30～80)点、状態不
安を評価する STAI 状態不安は、総得点 45.1(SD=10.6、範囲 24～72)点であった。抑
うつを評価する EPDS は、総得点 6.2(SD=4.9、範囲 0～20)点、EPDS 得点を日本人
の区分点である 8/9 点で区分すると、抑うつ状態にある者は 15 人(19.7%)であった。 
各尺度の Cronbach’s α係数は、妊娠期の母親の自尊感情尺度α=.80、ソーシャルサ

































③ [子どもを健康に育てることができる]と属性との関連  
妊娠期の母親の自尊感情尺度の因子である[子どもを健康に育てることができる：逆
転項目]と属性との関連を表 2-6-3 に示した。初産婦は経産婦よりも、[子どもを健康に
育てることができる：逆転項目]得点が有意に低いことが示された(18.1点 vs 23.8点, t=
−5.63, p<.01)。ほか、年齢区分として 40 代は 20 代よりも、[子どもを健康に育てるこ
とができる：逆転項目]得点が低い傾向が認められたが統計学的な有意差は認められな
かった(19.9 点 vs 23.2 点, F=2.23, p=.11)。また、インスリン療法を行っている者のほ
うが、食事療法のみの者よりも、[子どもを健康に育てることができる：逆転項目]得点




④ [母親になることを受容できる]と属性との関連  
 妊娠期の母親の自尊感情尺度の因子である [母親になることを受容できる ]と属性と
の関連を表 2-6-4 に示した。[母親になることを受容できる]と、年齢、経産歴、妊娠時
  






① 妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情総得点と血糖値の関連  






連を表 2-7-2 に示した。HbA1c、グリコアルブミン、食後 2 時間血糖値の正常・異常
と、[母親になる自信がある]得点に関連は認められなかった。  
 
③ [子どもを健康に育てることができる]と血糖値の関連  
 妊娠期の母親の自尊感情尺度の因子である[子どもを健康に育てることができる：逆




④ [母親になることを受容できる]と血糖値の関連  
 妊娠期の母親の自尊感情尺度の因子である [母親になることを受容できる ]と属性と




① 妊娠糖尿病妊婦の母親の自尊感情総得点と栄養摂取状態の関連  
 妊娠期の母親の自尊感情尺度総得点と栄養摂取状態との関連を表 2-8-1 に示した。
炭水化物摂取不足群は正常群、過剰群よりも妊娠期の母親の自尊感情総得点が低かっ
たが、統計学的な有意差は認められなかった(67.3 点 vs 73.5 点 vs 75.3 点、F=2.38, 
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p=.10)。脂質摂取正常群は過剰群よりも妊娠期の母親の自尊感情総得点が有意に低か
った(68.9 点 vs 74.6 点、t=2.08, p=.04)。エネルギー摂取と妊娠期の母親の自尊感情
総得点に関連は認められなかった。  
 
② [母親になる自信がある]と栄養摂取状態の関連  
 妊娠期の母親の自尊感情尺度の因子である [母親になる自信がある]と栄養摂取状態
との関連を表 2-8-2 に示した。炭水化物摂取不足群は正常群、過剰群よりも[母親にな
る自信がある]得点が低かったが、統計学的な有意差は認められなかった (30.6 点  vs 
34.1 点 vs 36.3 点、F=2.49, p=.09)。脂質摂取過剰群は正常群よりも[母親になる自信
がある]得点が有意に低かった(31.4 点 vs 35.0 点、U=109.0, p=.01)。エネルギー摂取
と[母親になる自信がある]得点に関連は認められなかった。  
 
③ [子どもを健康に育てることができる]と栄養摂取状態の関連  




④ [母親になることを受容できる]と栄養摂取状態の関連  








が認められた(r =－.58、p <.01 ; r =－.40、p <.01)。 [母親になる自信がある]と胎児
愛着に有意な中程度の正の相関が認められ(r =.42、p <.01)、状態不安、抑うつとは有
意な弱い負の相関が認められた(r =－.38、p <.01 ; r =－.24、p <.05) 。 [子どもを健
康に育てることができる：逆転項目]と状態不安、抑うつに有意な中程度の負の相関が
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認められた(r =－.45、p <.01 ; r =－.37、p <.01)。[母親になることを受容できる]と胎





両親のサポートに、有意な弱い正の相関が認められ(r =.37、p <.01 ; r =.38、p <.01)、
夫のサポート、友人のサポートに有意な弱い正の相関が認められ (r =.25、p <.05 ; r 
=.28、p <.05)、医師のサポートに有意な弱い正の相関が認められた(r =.23、p <.05)。
[母親になる自信がある]とソーシャルサポート総得点に有意な弱い正の相関が認めら
れ(r =.39、p <.01)、夫のサポート、両親のサポート、友人のサポートと有意な弱い正
の相関が認められ(r =.23, p <.01 ; r =.37, p <.01 ; r =.30, p <.01)、医師のサポート、









① [母親になる自信がある] の関連要因の検証 





係数は R2=.42 であった。各変数の VIF は 1.061～1.772 と 10 以下であり、多重共線
性は認められなかった。残差に対して Shapiro-Wilk 検定を行ったところ p=.11 と正
規性が確認できたためこの重回帰分析はパラメトリックな手法で行うことができたと
  




② [子どもを健康に育てることができる] の関連要因の検証 




あった。このモデルにおける調整済み決定係数は R2=.39 であった。各変数の VIF は
1.061～1.772 と 10 以下であり、多重共線性は認められなかった。残差に対して
Shapiro-Wilk 検定を行ったところ p=.30 と正規性が確認できたためこの重回帰分析
はパラメトリックな手法で行うことができたと言える。  
 
③ [母親になることを受容できる] の関連要因の検証 




であった。このモデルにおける調整済み決定係数は R2=.27 であった。各変数の VIF
は 1.061～1.772 と 10 以下であり、多重共線性は認められなかった。残差に対して









係数は R2=.51 であり適合度は高かった。各変数の VIF は 1.061～1.772 と 10 以下で
あり、多重共線性は認められなかった。残差に対して Shapiro-Wilk 検定を行ったと
  




















 本研究の対象者の平均年齢は 33.5 歳、平均 BMI は 23.7kg/m2 であった。これは、






 HbA1c、グリコアルブミン、食前血糖値、食後 2 時間血糖値の平均値は、診断時、
診断 1 か月後において良好に推移し、インスリン療法率は 7.9%であった。妊娠糖尿病
妊婦のインスリン療法率は、7～54.2%とされており(Inzucchi, 1999 ; 水谷ら, 2012 ; 














情は低いと報告している先行研究と一致する結果である (Chen & Conrad,2001 ; 





への不安(Persson, Winkvist, & Mogren, 2010)、母親自身の将来の糖尿病発症への不
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安もない」など、出産後の育児に対する自信で構成されている。これらの自信は、両




サポートは重要であるとしている(Kemp & Hatmaker, 1989 ; 大日向、1988 ; 浦山, 田
中, 白石, 2015)。また、日本人の妊婦における実母のサポートの重要性も先行研究で













 本研究対象者の STAI 状態不安は平均 45.1±10.6 点であり、先行研究における合併
症がない日本人妊婦の STAI 状態不安得点 35.4～37.4 点(渡邊 , 本岡 , 古川 , 渡邊 , 
2013；和泉, 羽太, 我部山, 2011)と比較して、状態不安が強いと言える。本研究によ
り状態不安は[母親になる自信がある]得点に関連することが示された。病気に対する軽





Collins, Rini, and Hobel, 2005)と考えられる。不安は、妊娠糖尿病の診断時が特に高
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(Anderson, Freedland, Clouse, & Lustman, 2001 ; Silva, Atlantis & Ismail, 2012)、
一方、妊娠糖尿病と抑うつとは関連しないとの報告もあり (Katon, Russo, Gavin, 
Melville & Katon, 2011)、抑うつの発症率は、妊娠糖尿病によるものではなく、妊娠
そのものによるものとの見方もある。本研究対象者は、血糖値が良好に経過し、イン
  






値との関連が指摘されており (Carolan, Steel, & Margetts,2010 ; Schrauwers & 

















Brief-Type Self-Administered Diet History Questionnaire 
HbA1c, グリコアルブミン,食前・食後2時間血糖値 
胎児愛着 

















20代 14 18.4 33.5 4.7
30代 50 65.8
40代 12 15.8
非妊娠時BMI (kg/m2) 23.7 5.7
痩せ a 10 13.2
普通 b 45 59.2
肥満 c 21 27.6
体重 (kg) 63.4 14.1
経産歴 初産婦 43 56.6
経産婦  出産回数1回 24 31.6
　　　　　 出産回数2回 8 10.5
出産回数3回 1 1.3
糖尿病家族歴　あり　 40 52.6





今後結婚予定 1  1.3













a BMI<18.5 e 妊娠16週未満
b 18.5≦BMI＜25 f 妊娠16週～27週







HbA1c　(%) 5.3 0.3 4.5 6.0 5.3 0.3 4.5 6.0 -1.02a) .31
グリコアルブミン　(%) 13.4 1.5 10.3 16.6 13.2 1.4 10.3 16.6 2.78a) <.01
食前血糖平均値 (mg/dl) 81.1 8.9 60.7 111.3 79.5 8.0 53.0 98.0 -.96b) .33
食後2時間血糖平均値 (mg/dl) 109.3 15.8 81.0 164.1 108.1 11.0 74.2 135.0 -.42b) .66
a)Paired t test
診断１か月後
t / Z p





エネルギー　(kcal) 1367.8 425.8 499.8 2312.7
炭水化物摂取比率 #　(%) 52.2 6.1 39.5 64.9
脂質摂取比率 #　(%) 30.5 5.4 16.9 43.3
# 総エネルギーに占める摂取割合




n %  αd
72.8 8.6 55 94 .80
母親になる自信がある 33.6 5.0 24 47 .81
子どもを健康に育てることができる　 20.7 5.1 12 35 .74
母親になることを受容できる 18.4 1.6 14 20 .60
132.3 18.9 72 180 .92
夫 26.7 4.5 0 30 .95
両親 25.2 4.2 13 30 .90
友人 23.8 4.5 0 30 .93
近所 13.9 7.6 0 30 .96
医師 21.5 4.9 0 30 .94
看護師 21.1 4.9 0 30 .94
PAI日本語版 a 52.1 11.2 30 80 .91
STAI状態不安 b 45.1 10.6 24 72 .92
EPDS c 6.2 4.9 0 20 .85
EPDS 9点以上 15 19.7
a Prenatal attachment inventory
b State-trait anxiety inventory









妊娠糖尿病妊婦 76 72.8 8.6
周産期合併症のない妊婦 280 78.3 10.9
妊娠糖尿病妊婦 76 33.6 5.0 33 30 − 36
周産期合併症のない妊婦 280 34.3 5.7 34 30 − 38
妊娠糖尿病妊婦 76 20.7 5.1
周産期合併症のない妊婦 280 25.8 5.9
妊娠糖尿病妊婦 76 18.4 1.6 19 17 − 20
周産期合併症のない妊婦 280 18.0 2.3 19 17 − 20
a)
 Two sample's t test
b) Mann-Whitney U test
t  / U
4.61
10339.0 .69

















Mean SD Median p
年齢 (歳）
20代 14 75.0 6.6
30代 50 72.3 8.9
40代 12 72.0 9.8
経産歴
初産婦 42 70.0 8.5
経産婦  34 76.2 7.6
妊娠時期
妊娠初期　 5 72.6 4.1
妊娠中期　 31 73.2 9.8
妊娠末期　 40 72.4 8.3
糖尿病家族歴
あり　 40 74.0 7.7
なし 36 71.4 9.5
妊娠糖尿病既往歴 #
あり　 10 78.6 6.8
なし 24 75.2 7.9
家族形態
核家族 65 72.6 8.7 73.0 66.5 － 78.0
複合家族 11 73.5 8.7 72.0 70.0 － 77.0
妊娠糖尿病治療
食事療法 70 73.0 8.7
インスリン療法 6 70.1 8.0
a) Two sample's t test # 経産婦のみ
b) One way ANOVA


















Mean SD Median p
年齢 (歳）
20代 14 33.0 4.5
30代 50 33.8 5.3 b)
40代 12 33.8 4.5
経産歴
初産婦 42 33.3 5.3
経産婦  34 34.0 4.7
妊娠時期
妊娠初期　 5 30.2 1.0
妊娠中期　 31 34.6 5.1
b)
妊娠末期　 40 33.3 5.1
糖尿病家族歴
あり　 40 34.2 4.8
なし 36 33.1 5.3
妊娠糖尿病既往歴 #
あり　 10 34.7 4.0
なし 24 33.8 5.1
家族形態
核家族 65 33.5 5.2 33.0 30.0 － 36.5
複合家族 11 34.2 4.0 34.0 34.0 － 37.0
妊娠糖尿病治療
食事療法 70 33.6 5.0
インスリン療法 6 33.8 5.3
a) Two sample's t test # 経産婦のみ
b) One way ANOVA




















Mean SD Median p
年齢 (歳）
20代 14 23.2 4.6
30代 50 20.1 4.8 b)
40代 12 19.9 6.2
経産歴
初産婦 42 18.1 4.1
経産婦  34 23.8 4.5
妊娠時期
妊娠初期　 5 23.8 3.4
妊娠中期　 31 20.0 5.5
b)
妊娠末期　 40 20.8 4.9
糖尿病家族歴
あり　 40 21.2 5.3
なし 36 20.1 4.9
妊娠糖尿病既往歴 #
あり　 10 25.3 5.9
なし 24 23.2 3.7
家族形態
核家族 65 20.6 5.1 21.0 16.5 － 24.0
複合家族 11 21.0 5.5 19.0 17.0 － 25.0
妊娠糖尿病治療
食事療法 70 21.0 5.0
インスリン療法 6 17.1 5.1
a) Two sample's t test # 経産婦のみ
b) One way ANOVA




















Mean SD Median p
年齢 (歳）
20代 14 18.7 1.3 19.0 18.0 － 20.0
30代 50 18.3 1.7 19.0 17.0 － 20.0 a)
40代 12 18.2 1.4 18.5 17.0 － 19.7
経産歴
初産婦 42 18.4 1.5 19.0 17.7 － 20.0
経産婦  34 18.3 1.7 19.0 17.0 － 20.0
妊娠時期
妊娠初期　 5 18.6 1.6 19.0 17.0 － 20.0
妊娠中期　 31 18.6 1.5 19.0 18.0 － 20.0
a)
妊娠末期　 40 18.2 1.7 19.0 17.0 － 20.0
糖尿病家族歴
あり　 40 18.6 1.4 19.0 18.0 － 20.0
なし 36 18.1 1.7 18.5 17.0 － 20.0
妊娠糖尿病既往歴 #
あり　 10 18.6 1.5 19.0 17.5 － 20.0
なし 24 18.2 1.8 18.5 17.0 － 20.0
家族形態
核家族 65 18.4 1.6 19.0 17.5 － 20.0
複合家族 11 18.1 1.4 18.0 17.0 － 20.0
妊娠糖尿病治療
食事療法 70 18.3 1.6 19.0 17.0 － 20.0
インスリン療法 6 19.1 0.7 19.0 18.7 － 20.0
a) Kruskal Wallis test # 経産婦のみ




















HbA1c 異常値群 7 75.4 15.7
正常値群 69 72.5 7.7
グリコアルブミン 異常値群 5 71.0 6.0
正常値群 61 72.3 8.4
食後2時間血糖値 異常値群 10 71.0 8.8
正常値群 65 73.3 8.5








HbA1c 異常値群 7 34.1 8.2
正常値群 69 33.6 4.7
グリコアルブミン 異常値群 5 34.4 3.9
正常値群 61 33.0 4.6
食後2時間血糖値 異常値群 10 34.2 6.1
正常値群 65 33.7 4.8








HbA1c 異常値群 7 23.4 7.9
正常値群 69 20.4 4.7
グリコアルブミン 異常値群 5 17.8 2.5
正常値群 61 20.8 5.2
食後2時間血糖値 異常値群 10 18.3 4.9
正常値群 65 21.1 5.1







mean SD Median p
HbA1c 異常値群 7 17.8 1.8 19.0 17.5 － 20.0
正常値群 69 18.4 1.6 18.0 16.0 － 20.0
グリコアルブミン 異常値群 5 18.8 1.3 19.0 17.5 － 20.0
正常値群 61 18.3 1.6 19.0 17.0 － 20.0
食後2時間血糖値 異常値群 10 18.5 1.7 19.0 17.0 － 20.0
正常値群 65 18.4 1.5 19.0 17.5 － 20.0













エネルギー　(kcal) 過剰群 6 76.1 10.5 70.5 69.2 －88.2
不足群 34 70.8 8.8 72.5 64.7 －77.0
炭水化物摂取比率 # 過剰群 3 75.3 3.0
正常群 24 73.5 9.3
不足群 13 67.3 8.4
脂質摂取比率 # 過剰群 19 74.6 8.0
正常群 21 68.9 9.3
# 総エネルギーに占める摂取割合
a) One way ANOVA
b)
 Mann- Whitney U test
c) Two sample t test













エネルギー　(kcal) 過剰群 6 35.3 5.9
不足群 34 32.7 5.3
炭水化物摂取比率 # 過剰群 3 36.3 3.0
正常群 24 34.1 6.0
不足群 13 30.6 3.4
脂質摂取比率 # 過剰群 19 31.4 5.7 30.0 27.0 －34.0
正常群 21 35.0 4.4 34.0 32.0 －39.0
# 総エネルギーに占める摂取割合
a) One way ANOVA
b) Mann- Whitney U test














エネルギー　(kcal) 過剰群 6 22.0 4.5
不足群 34 19.8 5.0
炭水化物摂取比率 # 過剰群 3 21.0 3.4 23.0 17.0 －
正常群 24 20.9 5.1 20.5 16.2 －25.0 b)
不足群 13 18.6 4.9 19.0 14.5 －23.5
脂質摂取比率 # 過剰群 19 19.5 4.6
正常群 21 20.8 5.4
# 総エネルギーに占める摂取割合
a) Two sample t test














エネルギー　(kcal) 過剰群 6 18.8 1.1 19.0 17.7 －20.0
不足群 34 18.2 1.5 18.0 17.0 －20.0
炭水化物摂取比率 # 過剰群 3 18.0 2.0 18.0 16.0 －
正常群 24 18.5 1.4 19.0 17.2 －20.0 b)
不足群 13 18.0 1.6 18.0 17.5 －19.0
脂質摂取比率 # 過剰群 19 17.9 1.5 18.0 17.0 －19.0
正常群 21 18.7 1.3 19.0 18.0 －20.0
# 総エネルギーに占める摂取割合
a) Mann- Whitney U test













.30 ** –.52 ** –.40 **
因子１　母親になる自信がある .42 ** –.38 ** –.24 *
因子２　子どもを健康に育てることができる # .04 –.45 ** –.37 **
因子３　母親になることを受容できる .35 ** –.07 –.08
Spearman's rank correlation coefficient 　


















因子１　母親になる自信がある .39 ** .23 * .37 ** .30 ** .14 .29 ** .28
*
因子２　子どもを健康に育てることができる # .16 .04 .12 .06 .23
*
.09 .07
因子３　母親になることを受容できる .41 ** .39 ** .53 ** .34 ** .09 .21 .20









胎児愛着 .161 .357 <.01 .070 .252 1.315
状態不安 － .150 － .313 <.01 － .262 － .038 1.772
両親のサポート .232 .194  .05 .000 .464 1.214
友人のサポート .224 .201  .04 .007 .440 1.226
年齢 .119 .110  .22 － .076 .315 1.061
経産歴 .579 .057  .55 －1 .390 2 .548 1.232





説明変数：State Trait Anxiety Inventory、Prenatal Attachment Inventory日本語版、








経産歴 5 .228 .508 <.01 3 .183 7 .273 1.232
年齢 − .200 − .182   .05 − .403 .003 1.061
抑うつ − .194 − .184   .12 − .443 .055 1.729
状態不安 − .081 − .166   .16 − .197 .035 1.772
愛着 .053 .117   .26 − .041 .148 1.315
両親サポート .117 .096   .33 − .124 .357 1.214
夫サポート − .075 − .066   .51 − .301 .152 1.249





説明変数：State Trait Anxiety Inventory、Prenatal Attachment Inventory日本語版、








両親のサポート .160 .413 <.01 .076 .243 1.214
夫のサポート .076 .211  .05 － .003 .155 1.249
愛着 .027 .185  .10 － .006 .060 1.315
経産歴 .269 .082  .45 － .440 .978 1.232
抑うつ .029 .085  .51 － .058 .115 1.729
年齢 － .018 － .052  .60 － .089 .052 1.061
状態不安 － .005 － .034  .79 － .046 .035 1.772





説明変数：State Trait Anxiety Inventory、Prenatal Attachment Inventory日本語版、








状態不安 − .236 − .287   .01 − .413 − .059 1.772
胎児愛着 .241 .312 <.01 .098 .385 1.315
経産歴 6 .076 .350 <.01 2 .967 9 .186 1.232
両親のサポート .508 .247 <.01 .143 .874 1.214
抑うつ − .249 − .140   .19 − .627 .129 1.729
友人のサポート .206 .107   .23 − .136 .548 1.226
年齢 − .099 − .053   .52 − .408 .210 1.061





説明変数：State Trait Anxiety Inventory、Prenatal Attachment Inventory日本語版、

















康を守ることが療養の強いモチベーションになる(Carolan, Gill, & Steele, 2012)、母
























関連し(安藤, 無藤, 2006 ; Denis, Ponsin, & Callahan, 2012；金城ら, 2011 ; 丸山, 吉
田 , 杉山 , 須藤 , 2001 ; 渡邊 , 篠原 , 2010)、母親の怒り感情とも関連する (Taylor, 
Roberts, & Jacobson, 1997)とされている。妊娠期における母親の自尊感情は、育児期
の自尊感情と関連し(Farrow & Blissett, 2007)、児の気質や、健康状態と関連すると
され(Farrow & Blissett, 2007)、母親の自尊感情の低さは、児の認知発達や問題行動
















当性を検証した。育児期の母親の自尊感情を評価する Shea and Tronick(1988)の The 
Maternal Self-Report Inventory の 7 因子 100 項目から成る構成概念と、妊娠期の母












親になることを受容できる］4 項目が抽出され、最終的に 3 因子 22 項目を採用し尺度
修正版とした。各項目の共通性は.25〜.67 の範囲内であった。回転後の負荷量平方和
は、第Ⅰ因子 4.48、第Ⅱ因子 3.56、第Ⅲ因子 2.93 であった。Kaiser-Meyer-Olkin の
標本妥当性の測度は.85、Bartlett の球面性検定は 2817.524、p<.01 であり、因子分析
の妥当性は確保できた。尺度全体および下位尺度ごとの Cronbach の α 係数は、［母親
になる自信がある］α＝.82、［子どもを健康に育てることができる］α＝.80、［母親に
なることを受容できる］α＝.75、尺度全体 α＝.83 であった。 
妊婦 319 人中 43 人に実施した 1 週間後の再テスト法にて、テスト－再テストの相
関係数は、各項目間 r =.34〜.75、下位尺度間 r ＝.78～.81、尺度全体 r ＝.87 の有意
























(Persson et al. 2009)、母親自身の将来の糖尿病発症への不安(McCrone & Chertok, 









ポートの重要性は Shea & Tronick(1988)らをはじめ多くの先行研究で報告されている 
(Kemp & Hatmaker, 1989 ; 大日向、1988 ; 浦山, 田中, 白石, 2015)。両親の中でも



















Dunkel-Schetter, Collins, Rini, and Hobel, 2005)とされている。不安は、妊娠糖尿病




３. 本研究における限界  
１） 妊娠期の母親の自尊感情尺度の標準化の限界 
 本研究では、妊娠期の母親の自尊感情を評価する尺度を作成し、395 人の妊婦に調












って、尺度の得点の信頼性が低下する可能性があり、Shea and Tronick(1988)も、The 






























５. 妊娠糖尿病妊婦の看護への提言  
 本研究により、妊娠糖尿病妊婦の「妊娠期の母親の自尊感情」は低いことが示され
た。母親の自尊感情が低いことは、不安や抑うつなどのネガティブな感情や母親の怒
り感情と関連することが指摘されており (安藤 , 無藤 , 2006 ; Denis, Ponsin, & 
Callahan, 2012 ; 金城ら, 2011 ; 丸山, 吉田, 杉山, 須藤, 2001 ; Taylor, Roberts, & 
Jacobson, 1997 ; 渡邊, 篠原, 2010)、児の認知発達や問題行動への影響も報告されて
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1.妊娠のために、何か病気が起こらないかと心配である 1 2 3 4 
2.お腹の赤ちゃんは正しい位置になっていない気がする 1 2 3 4 
3.以前にわずらった病気が、胎児に影響しないかと心配である 1 2 3 4 
4.お産にとって十分な体力があるかどうか心配になる 1 2 3 4 
5.赤ちゃんは男であるか女であるか気がかりである 1 2 3 4 
6.出産後は現在の職業をどうしようかと迷っている 1 2 3 4 
7.お腹の大きな姿を、他人には見られたくないと思う 1 2 3 4 
8.妊娠してから夫は冷たくなったような気がする 1 2 3 4 
9.流産するのではないかと心配である 1 2 3 4 
10.お腹の赤ちゃんは、順調に大きくなっていない気がする 1 2 3 4 
11.栄養のかたよりが、胎児に影響しないかと心配である 1 2 3 4 
12.お産のとき、陣痛がはげしくなりそうな気がする 1 2 3 4 
13.赤ちゃんは未熟児で生まれそうな気がする 1 2 3 4 
14.現在の住居で、赤ちゃんを育てられるかどうか心配である 1 2 3 4 
15.お産のあと、体型がくずれるのではないかと心配である 1 2 3 4 
16.夫は現在の妊娠をあまり喜んでいないような気がする 1 2 3 4 
17.自分の体は妊娠に適しているかどうか心配になる 1 2 3 4 
18.お腹が大きすぎる感じがする 1 2 3 4 
19.汚染された食品や薬の影響があらわれないかと心配である 1 2 3 4 
20.早産になるのではないかと心配である 1 2 3 4 
21.赤ちゃんの身体のどこかが、普通ではないような気がする 1 2 3 4 
22.お産のあと、母乳がうまく出るかどうか心配である 1 2 3 4 
23.身体に何か妊娠の跡が残らないかと心配である 1 2 3 4 
24.お産のとき、夫は面倒をみてくれないような気がする 1 2 3 4 
25.妊娠しているので、安心して体を動かすことができない 1 2 3 4 
資料２ 質問紙 Social Support 糖尿病者用サポート尺度 
 資料  
























































自分には、自慢できるところがあまりない １ ２ ３ ４ ５ 
色々な良い素質を持っている １ ２ ３ ４ ５ 
だいたいにおいて、自分に満足している １ ２ ３ ４ ５ 
自分は全くだめな人間だと思うことがある １ ２ ３ ４ ５ 
敗北者だと思うことがよくある １ ２ ３ ４ ５ 
自分に対して肯定的である １ ２ ３ ４ ５ 
物事を人並みには、うまくやれる １ ２ ３ ４ ５ 
もっと自分自身を尊敬できるようになりたい １ ２ ３ ４ ５ 
何かにつけて、自分は役に立たない人間だと思う １ ２ ３ ４ ５ 
























26.胎動はこれでよいのかと心配である 1 2 3 4 
27.妊娠前にすったタバコが胎児に影響しないかと心配である 1 2 3 4 
28.お産のとき、手術になりそうな気がする 1 2 3 4 
29.知能の劣っている子が生まれるのではないかと心配である 1 2 3 4 
30.出産後の育児は、自分でうまくできるかどうか心配である 1 2 3 4 
31.お腹の大きな自分の姿が、とてもいやだと思うことがある 1 2 3 4 
32.お産のあと、夫は赤ちゃんの世話をしてくれないと思う 1 2 3 4 
 資料  
















































１ ２ ３ ４ ５ 
2.私は少なくとも自分の母親と同じくらいには良い母親になると予想してい
る 
１ ２ ３ ４ ５ 
3.私は良き母親になると思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
4.私は子供を産んだ後、体型が崩れることを気にしている 
１ ２ ３ ４ ５ 
5.私は妊娠したことがわかった時、この上なくうれしかった 
１ ２ ３ ４ ５ 
6.わが子のおむつを替えることは難しいだろうと、心配している 
１ ２ ３ ４ ５ 
7.私はわが子の育児をするのに十分健康かどうか心配だ 
１ ２ ３ ４ ５ 
8.私は自分が妊娠中に行った事が子どもに問題を引き起こすかもしれないと
感じる 
１ ２ ３ ４ ５ 
9.私はわが子の育児をするためのたくさんのエネルギーがあると感じている 
１ ２ ３ ４ ５ 
10.妊娠中、わが子の誕生を待ち望んでいる 
１ ２ ３ ４ ５ 
11.私はお腹の中の子どものために食事に気をつけることができている 
１ ２ ３ ４ ５ 
12.私は妊娠が正常に経過するために規則正しい生活を送ることができている 
１ ２ ３ ４ ５ 
13.私は我が子を上手に世話できると感じている 
１ ２ ３ ４ ５ 
14.私は母親としてするべき全てのことについて何の不安もない 
１ ２ ３ ４ ５ 
15.私は妊娠が順調に経過するために十分健康かどうか心配だ 
１ ２ ３ ４ ５ 
16.私は、わが子を世話するために家にいることは気にならないだろうと予想
している 
１ ２ ３ ４ ５ 
17.私は母親として失敗者になるような気がする 
１ ２ ３ ４ ５ 
18.私は、わが子が正常に発達するか気がかりである 
１ ２ ３ ４ ５ 
19.私は父親に愛されていたと感じているので、私も自分の子どもに愛情を与
えられると思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
20.私はわが子に接する時、不器用できごちなくならないか心配している 
１ ２ ３ ４ ５ 
21.私はわが子に母乳を与えることを楽しみにしている 
１ ２ ３ ４ ５ 
22.私はわが子に与える愛情をたくさん持っていると感じている 
１ ２ ３ ４ ５ 
 資料  








１、年齢 （     ）歳 
２、既往歴  ①なし  ②あり（内容：             ） 
３．妊娠分娩歴（今回の妊娠は含めずに） 
妊娠回数（   ）回、分娩回数（   ）回  
１、（    ）年、（    ）週、（    ）g、自然分娩・吸引分娩・鉗子分娩・帝王切開分娩 
   妊娠・分娩中の異常 ①なし ②あり（内容：             ） 
２、（    ）年、（    ）週、（    ）g、自然分娩・吸引分娩・鉗子分娩・帝王切開分娩 
   妊娠・分娩中の異常 ①なし ②あり（内容：             ） 
３、（    ）年、（    ）週、（    ）g、自然分娩・吸引分娩・鉗子分娩・帝王切開分娩 
   妊娠・分娩中の異常 ①なし ②あり（内容：             ） 
４、（    ）年、（    ）週、（    ）g、自然分娩・吸引分娩・鉗子分娩・帝王切開分娩 
   妊娠・分娩中の異常 ①なし ②あり（内容：             ） 













































１ ２ ３ ４ ５ 
24.私はわが子が丈夫で健康になると確信している 
１ ２ ３ ４ ５ 
25.私はわが子がどんなふうになるか大きな期待を抱いている 
１ ２ ３ ４ ５ 
26.私はわが子に適切に授乳できるか心配だ 
１ ２ ３ ４ ５ 
27.妊娠中、私は正常ではない子どもを産む恐ろしい幻想を時々抱く 
１ ２ ３ ４ ５ 
28.私はわが子を産むことについて心の準備ができている 
１ ２ ３ ４ ５ 




１ ２ ３ ４ ５ 
 資料  
研究 1 質問紙 
 
 
５、現在の妊娠週数 妊娠（    ）週 
６、今回の妊娠経過で医師より指摘されていること 
   ①指摘されていることはない  
   ②指摘されていることがある （内容：               ） 
７、ご結婚について ①既婚 ②これから結婚する予定 ③結婚していない 
８、現在一緒に住んでいる人をすべて選んで下さい 
   ①パートナー ②子ども（   人）  ③実母  ④実父  ⑤義母  ⑥義父   
⑦その他（    ） 
９、お仕事について  ①仕事をしている（常勤・非常勤・パートタイム） ②仕事をしていない 





































































































私は妊娠したことがわかった時、この上なくうれしかった １ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子が丈夫で健康になると確信している １ ２ ３ ４ ５ 
私は妊娠が順調に経過するために十分健康かどうか心配だ １ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子に母乳を与えることを楽しみにしている １ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子がどんなふうになるか大きな期待を抱いている １ ２ ３ ４ ５ 
母親になることは、とても実りのある経験だと感じている １ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子の育児をするのに十分健康かどうか心配だ １ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子が正常に発達するか気がかりである １ ２ ３ ４ ５ 
わが子のおむつを替えることは、難しいだろうと心配している １ ２ ３ ４ ５ 
私は子供を産んだ後、体型が崩れることを気にしている １ ２ ３ ４ ５ 
私は両親の私の育て方はとても悪かったと感じているので、自分の子ども
に対しては同じ間違いをしないと思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
私は良き母親になると思う １ ２ ３ ４ ５ 
私は、少なくとも自分の母親と同じくらいには良い母親になると予想して
いる 
１ ２ ３ ４ ５ 
私は妊娠が正常に経過するために規則正しい生活を送ることができてい
ると思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
私は自分が妊娠中に行った事が子どもに問題を引き起こすかもしれない
と感じる 
１ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子を世話する責任を持つことに、熱意を持っている １ ２ ３ ４ ５ 
私は、母親としてするべき全てのことについて、何の不安もない １ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子に接する時、不器用できごちなくならないか心配している １ ２ ３ ４ ５ 
私は子どものために食事に気をつけることができていると思う １ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子に適切に授乳できるか心配だ １ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子を上手に世話できると感じている １ ２ ３ ４ ５ 
私は母親として失敗者になるような気がする １ ２ ３ ４ ５ 
 資料 





















































１ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子を産むことについて心の準備ができている １ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子に与える愛情をたくさん持っていると感じている １ ２ ３ ４ ５ 
妊娠中、わが子の誕生を待ち望んでいる １ ２ ３ ４ ５ 
妊娠中、私は正常ではない子どもを産む恐ろしい幻想を時々抱く １ ２ ３ ４ ５ 
私は父親に愛されていたと感じているので、私も自分の子どもに愛情を与
えられると思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
私はわが子の育児をするためのたくさんのエネルギーがあると感じている １ ２ ３ ４ ５ 
私は、わが子を世話するために家にいることは気にならないだろうと予想
している 










研究 2 協力施設への説明文書 
 
永井クリニック 院長  





拝啓 時下ますますご清祥の段、お慶び申し上げます。  
 さて、私は「妊娠糖尿病妊婦の療養行動」および「母親としての自尊感情」への影響要因


























         [研究責任者 ]筑波大学 医学医療系 教授 江守陽子  
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平成  年  月  日 
 
 












説明者 所属 筑波大学 医学医療系 教授 



























































④   
資料 






























            能町しのぶ（筑波大学大学院  人間総合科学研究科  
看護科学専攻博士後期課程）  
             
          
連絡先：筑波大学  医学医療系  
           住所：〒305-8575 茨城県つくば市天王台１－１―１  
            E-mail yemori@md.tsukuba.ac.jp 
           電話：029-853-3476（江守研究室）  
      
資料 
研究 2 対象者の同意書 
 
















 平成  年  月  日 
 
 









について、書面及び口頭により平成 年 月 日に説明を行い、上記のとおり同意を
得ました。 
 
説明者 所属              
 
氏名（自署）          
 
資料 
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1.夫は 私のことを認めてくれます 1 2 ３ 4 5  ０ 
2.夫は 私のことをわかっています 1 2 ３ 4 5  0 
3.夫は 私のことを大切に思っています 1 2 ３ 4 5  0 
4.夫に 困ったことを打ち明けます 1 2 ３ 4 5  0 
5.夫に 私は悲しいこと、腹が立つこと、寂しいこと、怖いこと などを話します 1 2 ３ 4 5  0 
6.夫は 私のことを助けてくれます 1 2 ３ 4 5  0 
7.両親や親戚は 私のことを認めてくれます 1 2 ３ 4 5  ０ 
8.両親や親戚は 私のことをわかっています 1 2 ３ 4 5  0 
9.両親や親戚は 私のことを大切に思っています 1 2 ３ 4 5  0 
10.両親や親戚に 困ったことを打ち明けます 1 2 ３ 4 5  0 
11.両親や親戚に、私は悲しいこと腹が立つこと寂しいこと怖いことなどを話します 1 2 ３ 4 5  0 
12.両親や親戚は 私のことを助けてくれます 1 2 ３ 4 5  0 
13.友人は 私のことを認めてくれます 1 2 ３ 4 5  ０ 
14.友人は 私のことをわかっています 1 2 ３ 4 5  0 
15.友人は 私のことを大切に思っています 1 2 ３ 4 5  0 
16.友人に 困ったことを打ち明けます 1 2 ３ 4 5  0 
17.友人に 私は悲しいこと腹が立つこと寂しいこと怖いこと などを話します 1 2 ３ 4 5  0 
18.友人は 私のことを助けてくれます 1 2 ３ 4 5  0 
19.近所の人は 私のことを認めてくれます 1 2 ３ 4 5  ０ 
20.近所の人は 私のことをわかっています 1 2 ３ 4 5  0 
21.近所の人は 私のことを大切に思っています 1 2 ３ 4 5  0 
22.近所の人に 困ったことを打ち明けます 1 2 ３ 4 5  0 
23.近所の人に 私は悲しいこと腹が立つこと寂しいこと怖いこと などを話します 1 2 ３ 4 5  0 
24.近所の人は 私のことを助けてくれます 1 2 ３ 4 5  0 
25.医師は 私のことを認めてくれます 1 2 ３ 4 5  ０ 
26.医師は 私のことをわかっています 1 2 ３ 4 5  0 
27.医師は 私のことを大切に思っています 1 2 ３ 4 5  0 
28.医師に 困ったことを打ち明けます 1 2 ３ 4 5  0 
29.医師に 私は悲しいこと腹が立つこと、寂しいこと、怖いこと などを話します 1 2 ３ 4 5  0 
30.医師は 私のことを助けてくれます 1 2 ３ 4 5  0 
31.看護師は 私のことを認めてくれます 1 2 ３ 4 5  ０ 
32.看護師は 私のことをわかっています 1 2 ３ 4 5  0 
33.看護師は 私のことを大切に思っています 1 2 ３ 4 5  0 
34.看護師に 困ったことを打ち明けます 1 2 ３ 4 5  0 
35.看護師に 私は悲しいこと腹が立つこと寂しいこと、怖いこと などを話します 1 2 ３ 4 5  0 
36.看護師は 私のことを助けてくれます 1 2 ３ 4 5  0 
 資料 


























1.気がおちついている     
2.安心している     
3.緊張している     
4.くよくよしている     
5.気楽だ     
6.気が動転している     
7.何か悪いことが起こりはしないかと心配だ     
8.心が安まっている     
9.何か気がかりだ     
10.気持ちがよい     
11.自信がある     
12.神経質になっている     
13.気が落ち着かずじっとしていられない     
14.気がピンと張り詰めている     
15.くつろいだ気持ちだ     
16.満ち足りた気分だ     
17.心配がある     
18.非常に興奮して体が震えるような感じがする     
19.何かうれしい気分だ     





資料２ 質問紙 Social Support 糖尿病者用サポート尺度 
 資料 




























1.今、赤ちゃんはどのような姿をしているのかと考える 1 2 3 4 
2.赤ちゃんの名前を呼ぶところを想像する 1 2 3 4 
3.赤ちゃんの動く感じが伝わってくるのがうれしい 1 2 3 4 
4.赤ちゃんにはもう人格が備わっていると思う 1 2 3 4 
5.赤ちゃんの動くのがわかるように、他の人にお腹を触らせてあげる 1 2 3 4 
6.私のすることが、赤ちゃんに影響するとわかる 1 2 3 4 
7.赤ちゃんが生まれたら、一緒にすることをあれこれと計画している 1 2 3 4 
8.赤ちゃんが私のおなかの中で何をしているのかを、他の人に話す 1 2 3 4 
9.私が触れているのは赤ちゃんのどの部分かを想像してみる 1 2 3 4 
10.赤ちゃんが眠っていると、それがわかる 1 2 3 4 
11.赤ちゃんを動かすことができる 1 2 3 4 
12.赤ちゃんのものを買ったり、作ったりしている 1 2 3 4 
13.赤ちゃんに愛情を覚える 1 2 3 4 
14.赤ちゃんがお腹の中で何をしているのかを思い浮かべようとしてみる 1 2 3 4 
15.お腹を両腕で抱きしめるようにして座るのが好きである 1 2 3 4 
16.赤ちゃんの夢を見る 1 2 3 4 
17.赤ちゃんがどうして動いたのか、わかる 1 2 3 4 
18.お腹の上から赤ちゃんをなでてあげる 1 2 3 4 
19.赤ちゃんと私は秘密を共有している 1 2 3 4 
20.赤ちゃんに私の声が聞こえるのがわかる 1 2 3 4 
21.赤ちゃんのことを考えると、とても興奮する 1 2 3 4 
 資料 

















□ 家族に糖尿病の人がいる □ 若い（20 歳以下） 











□ 50mg/dl 以下 □ 70mg/dl 以下 
□ 100mg/dl 以下 □ わからない 
５、食後２時間血糖の正常値（目標値）
は？ 
□ 100mg/dl 以下 □ 120mg/dl 以下 
□ 160mg/dl 以下 □ わからない 
６、普通の体格の妊娠糖尿病妊婦にお
ける体重増加の目標は？ 
□ 非妊娠時+5kg □ 非妊娠時+7～12kg 










□ じゃがいも □ パスタ 













□ 冷や汗をかく □ 手指のふるえ 






□ すぐに角砂糖を摂取する □ すぐに横になる 
 資料 















































１ ２ ３ ４ ５ 
2.私はわが子に母乳を与えることを楽しみにしている 
１ ２ ３ ４ ５ 
3.母親になることは、とても実りのある経験だと感じている 
１ ２ ３ ４ ５ 
4.私はわが子が正常に発達するか気がかりである 
１ ２ ３ ４ ５ 
5.私は子供を産んだ後、体型が崩れることを気にしている 
１ ２ ３ ４ ５ 
6.私は、少なくとも自分の母親と同じくらいには良い母親になると予想している 
１ ２ ３ ４ ５ 
7.私は自分が妊娠中に行った事が子どもに問題を引き起こすかもしれないと感じ
る 
１ ２ ３ ４ ５ 
8.私はわが子に適切に授乳できるか心配だ 
１ ２ ３ ４ ５ 
9.私は、わが子を世話するために家にいることは気にならないだろうと予想して
いる 
１ ２ ３ ４ ５ 
10.私はわが子が丈夫で健康になると確信している 
１ ２ ３ ４ ５ 
11.私はわが子の育児をするのに十分健康かどうか心配だ 
１ ２ ３ ４ ５ 
12.私は父親に愛されていたと感じているので、私も自分の子どもに愛情を与えら
れると思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
13.妊娠中、私は正常ではない子どもを産む恐ろしい幻想を時々抱く 
１ ２ ３ ４ ５ 
14.わが子のおむつを替えることは、難しいだろうと心配している 
１ ２ ３ ４ ５ 
15.私は良き母親になると思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
16.私はわが子がどんなふうになるか大きな期待を抱いている 
１ ２ ３ ４ ５ 
17.私はわが子の育児をするためのたくさんのエネルギーがあると感じている 
１ ２ ３ ４ ５ 
18.私は両親の私の育て方はとても悪かったと感じているので、自分の子どもに対
しては同じ間違いをしないと思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
19.妊娠中、わが子の誕生を待ち望んでいる 
１ ２ ３ ４ ５ 
20. 私はわが子に接する時、不器用できごちなくならないか心配している 
１ ２ ３ ４ ５ 
21 私は母親として失敗者になるような気がする 
１ ２ ３ ４ ５ 
22. 私は妊娠が順調に経過するために十分健康かどうか心配だ  
１ ２ ３ ４ ５ 
 
 資料 



























































































１ ２ ３ ４ ５ 
24.私はわが子を産むことについて心の準備ができている 
１ ２ ３ ４ ５ 
25.私はわが子に与える愛情をたくさん持っていると感じている  
１ ２ ３ ４ ５ 
26.私はわが子を上手に世話できると感じている  
１ ２ ３ ４ ５ 
27.私はわが子を世話する責任を持つことに、熱意を持っている  
１ ２ ３ ４ ５ 
28.私は子どものために食事に気をつけることができていると思う  
１ ２ ３ ４ ５ 
29. 私は妊娠が正常に経過するために規則正しい生活を送ることができている
と思う 
１ ２ ３ ４ ５ 
30.私は、母親としてするべき全てのことについて、何の不安もない 
１ ２ ３ ４ ５ 
31.私は，わが子の性別にがっかりしている。 
（性別がわからない方は □にチェックをつけてください） □ 性別はまだわ
かっていない 
１ ２ ３ ４ ５ 
 資料 





































１、結婚   ①している  ②これからする予定  ③していない 
 
２、一緒に住んでいるかた         ①夫   ②子ども（  人） ③実母   ④実父  
（あてはまる人すべてに○をつけてください）⑤義母  ⑥義父   ⑦その他（      ）  
 
３、仕事   ①している（常勤・非常勤、パート）  ②していない 
 
４、栄養指導を受けた経験   ①なし   ②あり（   回、指導内容            ）    
 
５、母親教室・両親教室を受けた経験    
①なし    ②あり（  回、教室の内容          ） 
 
６、妊娠糖尿病妊婦へのケアについて、ご要望がありましたら、自由にお書き下さい 


